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TYÖSSÄ
D oping liitetään yleensä jär-jestäytyneeseen kilpaurhei-luun, mutta yhtälö ei ole näin yksinkertainen. Suurin dopingaineiden käyttäjäkun-ta löytyykin tavallisten kun-
toilijoiden joukosta. 
A-klinikkasäätiön Dopinglinkin 
(www.dopinglinkki.fi) tuottama verkko-
kurssi Kuntodoping lääkärin työssä on 
tarkoitettu lääkäreille ja lääketieteen 
opiskelijoille lisäämään tietämystä ja 
ammattitaitoa dopingaineita käyttävien 
kuntoilijoiden erityispiirteistä potilas-
työssä. Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisille suunnatusta palveluportaa-
lista, TerveyskyläPROsta, löytyvä koulu-
tus on laajuudeltaan ainutlaatuinen. 
Verkkokurssi on kehitetty alun perin 
osana Dopinglinkin koordinoimaa EU-
hanketta, ja sitä on pilotoitu useassa eri 
EU-maassa (1). Kurssin lähtökohtana oli 
täyttää aukko koulutuksessa ja vastata 
Monelle terveydenhuollon ammattilaiselle tulee yllätyksenä, että suurin doping­
aineiden käyttäjäkunta löytyy tavallisten kuntoilijoiden joukosta. Kuntodoping lääkärin 
työssä ­verkkokurssi tarjoaa käytännön ohjeita näiden potilaiden kohtaamiseen.
Kuntodopingissa 
tavallisimmin 
Käytettyjä aineita
•  Testosteroni ja anaboliset 
steroidit
•  Kasvuhormoni, insuliini, 
insuliininkaltainen 
kasvutekijä, β2-agonistit, 
selektiiviset 
androgeenireseptorien 
muuntajat
•  Kilpirauhashormonit, 
amfetamiini, efedriini, 
dinitrofenoli, modafiniili, 
melanosyyttejä stimuloiva 
hormoni
•  Istukkahormoni, selektiiviset 
estrogeenireseptorien 
muuntajat, aromataasin 
estäjät
lääkärien potilastyössä kohtaamiin tar-
peisiin. 
Dopingtietoutta tarvitaan
Kuntodopingia on kartoitettu osana 
THL:n toteuttamaa päihdetutkimusta 
vuodesta 2010 (2). Väestötason dopingai-
neiden käyttö on pysynyt jo vuosia noin 
1 %:n tasolla, eikä kasvua ole havaittu. 
Yleisimpiä kuntoilijoiden käyttämiä do-
pingaineita ovat erilaiset androgeenit, 
kuten testosteroni ja anaboliset steroidit, 
sekä rasvanpolttajat ja piristeet. 
Dopingaineiden käytön tilastointi on 
haastavaa, sillä suurin osa ei myönnä 
käyttöä edes haittavaikutusten ilmetes-
sä. Haittoja voi olla monenlaisia, ja niil-
lä on usein vaikutusta elämän muihin-
kin osa-alueisiin. Silti moni kokee mah-
dollisten haittojen olevan pienempiä 
kuin aineista saatava hyöty. Käyttöä jat-
ketaan usein haittavaikutuksista huoli-
matta.
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Dopingaineiden käyttö ei aina näy ul-
konäössä tai käyttäytymisessä. Käytön 
tunnistaminen on vaikeaa etenkin, jos 
käyttäjä ei sitä itse myönnä. Kuntoilija 
saattaa käyttää dopingaineita myös tietä-
mättään, sillä verkosta hankitut treeni-
buusterit tai muut lisäravinteet saattavat 
sisältää dopingaineita ja epäpuhtauksia.
Monenlaisia motiiveja ja 
haittavaikutuksia
Kuntoilijoiden dopingaineiden käyttöön 
liittyy erilaisia motiiveja, lihasmassan 
kasvattamisesta muiden dopingainei-
den ei-toivottujen vaikutusten ehkäi-
syyn ja hoitoon. Usein potilas hakeutuu 
lääkärin vastaanotolle joko dopingainei-
den käyttöjakson aikana tai sen jälkeen, 
jolloin vieroitusoireita alkaa esiintyä. 
Tyypillisiä androgeenien vieroitusoi-
reita ovat väsymys, seksuaalinen halut-
tomuus, erektiohäiriöt, masentuneisuus 
ja yleinen vetämättömyys. Haittavaiku-
tusten kirjo on kuitenkin laaja. Siihen 
vaikuttavat käytetyt aineet, annokset ja 
käyttöjaksojen pituus. 
Erilaisten dopingaineiden ja muiden 
päihteiden sekakäyttö on myös hyvä ot-
taa huomioon hoitoa suunniteltaessa. 
Useat samanaikaisesti käytetyt aineet ja 
suuret annokset lisäävät haittavaikutus-
ten riskiä. 
Potilaan hakeutuessa lääkäriin dopin-
gaineiden haittavaikutusten vuoksi tuki 
ja kannustus käytön lopettamiseen ovat 
ensisijaisen tärkeitä. Häpeä ja huoli lei-
mautumisesta sekä ennakkoluulot ovat 
yleensä syy siihen, että kuntodopingin 
käyttö tulee harvoin esille lääkärin vas-
taanotolla. 
Käyttö jää usein hyvin pienen käyttä-
jäpiirin tietoon, jolloin vertaistietojen 
vaihtaminen voi olla ainoa tiedonlähde. 
Vertaistieto ei useinkaan perustu lääke-
tieteelliseen tutkimustietoon vaan käyt-
täjäkokemuksiin. 
Dopinglinkin neuvontapalvelun 
kokemuksia
Dopinglinkki antaa terveysneuvontaa 
verkkosivuillaan sekä anonyymissä Tor-
verkossa Torilaudalla, jossa neuvonta-
palvelu sijaitsee samassa osiossa hor-
monikaupan kanssa. 
Dopinglinkin verkkosivuilla neuvon-
tapalvelu on nimetön ja tarkoitettu sekä 
dopingaineiden käyttäjille ja heidän 
omaisilleen että eri alojen ammattilaisil-
le ja opiskelijoille. Neuvontapalvelussa 
tyypillisin dopingaineiden käyttäjä taus-
tatietojen mukaan on ammattikoulu-
taustainen työssä käyvä 25–34-vuotias 
mies. Käyttäjiä on kuitenkin kaikissa 
ikä- ja koulutusryhmissä. Kysytyimpiä 
aiheita ovat haittavaikutukset, dopingai-
neiden kuurineuvot, aineiden ominai-
suudet, lisääntymisterveys sekä huoli 
omasta tai läheisen käytöstä (3). 
Torilaudalla toimiva neuvontapalvelu 
on täysin anonyymi dopingaineiden 
käyttäjille. Keskustelua herättävät erityi-
sesti testosteronikorvaushoito ja andro-
geenikuurien jälkeinen itsehoito (post 
cycle therapy, PCT). Korvaushoitokes-
kustelussa esiin nousee usein väittämä, 
etteivät lääkärit osaa tai halua lääkitä 
testosteroninpuutosta. Lisäksi korvaus-
hoitoannoksia ja testosteronin viitearvo-
ja pidetään liian pieninä. Omaehtoinen 
korvaushoito saatetaankin aloittaa pi-
meiltä markkinoilta hankitulla testoste-
ronilla. 
Androgeenikuurin jälkeen itsehoidos-
sa käytetään muun muassa selektiivisiä 
estrogeenireseptorien muuntajia, aro-
mataasin estäjiä ja istukkahormonia. 
Nämä aineet koetaan lähes pakolliseksi 
osaksi onnistunutta dopingkuuria. Kuu-
rin jälkeistä hormonilamaa pelätään 
niin paljon, että näiden aineiden käyttä-
minen on enemmänkin sääntö kuin 
poikkeus. 
Kurssilta hyödyllisiä toimintaohjeita
Kuntodoping lääkärin työssä -kurssi 
antaa perusteellisen katsauksen kunto-
dopingilmiöstä ja syvällistä tietoa dopin-
gaineista ja niiden haittavaikutuksista. 
Se tarjoaa ohjeita käytännön potilastyö-
hön ja dopingaineita käyttävien potilai-
den kohtaamiseen.
Lääkäreiltä kerätyn palautteen perus-
teella suurin osa verkkokurssin suoritta-
neista on todennut sen hyödylliseksi tai 
erittäin hyödylliseksi dopingaineita 
käyttävien potilaiden hoidossa. 
Kurssi sisältää useiden erikoisalojen 
asiantuntijalääkärien neuvoja ja koke-
muksia dopingaineiden käyttäjistä poti-
lasryhmänä ja toimintaohjeistuksia 
yleistutkimuksista, joita dopingaineiden 
käyttöä epäiltäessä kannattaa toteuttaa. 
Vastaavia toimintaohjeita ei ole muualla 
saatavilla. Yhtenäistä hoitosuositusta ei 
toistaiseksi ole. ●
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Kuntodoping lääkärin työssä 
-verkkokurssi on saatavilla  
TerveyskyläPRO -palvelussa 
(www.terveyskylapro.fi) kaikil-
le lääkäreille ja lääketieteen 
opiskelijoille. TerveyskyläPRO 
on HUS:n koordinoima, kaikki-
en yliopistosairaanhoitopiirien 
yhdessä tuottama palvelupor-
taali sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisille. Palvelusta 
löytyy tukea digitaalisuuteen 
liittyvään toiminnanmuutok-
seen sekä kliinisen työn oppai-
ta, virtuaalikeskuksia, ohje-
pankki ja asiantuntijahaku. 
Kaikkien yliopistosairaanhoi-
topiirien ja Päijät-Hämeen hy-
vinvointikuntayhtymän työnte-
kijät voivat kirjautua portaaliin 
omilla organisaatiotunnuksil-
laan. Muut terveydenhuollon 
ammattilaiset voivat rekiste-
röityä palvelun käyttäjiksi 
käyttämällä VRK-korttiaan.
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